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Gliederung
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Der Medikationsprozess als Hochrisikoprozess

Die Medikationsanalyse und das Medikationsmanagement 
nach Grundsatzpapier der ABDA

Der Prozess der Medikationsanalyse Typ 2a

Start in der eigenen Apotheke

Medikationsanalyse als wichtige Maßnahme zur Verbesserung der 

Arzneimitteltherapiesicherheit

Der Medikationsprozess als Hochrisikoprozess
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Problemfeld in der Arzneimittelversorgung
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POLYMEDIKATION

Nebenwirkungen
Therapieversagen

Krankenhausaufenthalte
Ambulante Zusatzkosten

© FATIR29/stock.adobe.com

Was ist Polymedikation?

Polymedikation

(auch „Multimedikation“, 

„Polypharmazie“) 

Arzneimitteltherapie 2018; 36(09):295-302.
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Einnahme von fünf oder mehr 
Arzneistoffen pro Tag
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Polymedikation ist häufig!

» Eindeutige Zahlen

› 7,6 Millionen Bundesbürger*innen ab 65 Jahren nehmen täglich fünf oder mehr verordnete 

Arzneimittel ein.

› Jede dritte Person zwischen 75 und 80 Jahren nimmt sogar mehr als acht verordnete Arzneimittel 

ein.

› 20–25 % dieser Patient*innen nehmen Arzneimittel ein, die ab 65 Jahren potenziell nicht geeignet 

sind (PIM).

» Multimorbidität ist häufig mit Polymedikation assoziiert.

» Bei rund einem Drittel der BARMER-Versicherten lagen 2016 

fünf und mehr chronische Erkrankungen vor. 

› Bei den 65- bis 79-Jährigen 66 %, bei den 80-Jährigen und Älteren 80 %

Arzneiverordnungs-Report 2009; Schurig AM. et al. Dtsch Arztebl Int. 2018;115(15):251–8; 
Moßhammer D et al. Dtsch Ärztebl. 2016;113(38):627–33; 
Grandt D et al. BARMER-Arzneimittelreport 2018.
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Risiken der Polymedikation

» Mit der Anzahl der eingenommenen Arzneimittel steigt das Risiko für 

arzneimittelbezogene Probleme (ABP) an.

» Polymedikation (≥ 5 Arzneistoffe) ist u. a. assoziiert mit einem erhöhten 

Risiko für: 

› Nebenwirkungen (unerwünschte Arzneimittelwirkungen, UAW)

› Mangelnde Therapietreue

› Stürze und Hospitalisierungen

Mann N-K. et al. Arzneimitteltherapie. 2018;36:295–302.
Rankin A. et al. CDSR 2018;9:CD008165. Maher RL. et al. Expert Opin Drug Saf. 2014;13:57–65. 
Khezrian M. et al. Ther Adv Drug Saf. 2020;11:2042098620933741. 
Hausärztliche Leitlinie »Multimedikation« Version 2.0, 5.5.2021. 
BARMER Arzneimittelreport 2018. Masnoon N et al. BMC Geriatrics. 2017;17:230.  
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Nebenwirkungen & Krankenhauseinweisungen

Systematische Übersichtsarbeiten zu den Ursachen von Hospitalisierungen zeigen1-5: 

» Zwischen 3 % und 9 % aller Krankenhauseinweisungen sind arzneimittelbezogen 

» Bis zu zwei Drittel dieser Hospitalisierungen werden als vermeidbar eingestuft

In Deutschland waren im Jahr 2018 rund 250.000 Krankenhauseinweisungen auf 
vermeidbare Medikationsfehler zurückzuführen.6

1 Al Hamid A.. et al. BMJ Open 2014; 4(9): e005992.
2 Bouvy JC. et al. Drug Saf 2015; 38(5): 437–53.
3 Kongkaew C. et al. Ann Pharmacother 2008; 42(7): 1017–25.
4 Mongkhon P. et al. BMJ Qual Saf 2018; 27(11): 902–14.
5 Taché SV. Et al. Ann Pharmacother 2011; 45(7-8): 977–89.
6 https://dserver.bundestag.de/btd/19/008/1900849.pdf

Copyright © Bundesapothekerkammer 10

Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS

Aly, Amin-Farid. „Definitionen zu Pharmakovigilanz und AMTS,“ PZ, pp. 3640-3644, 30 Oktober 2014
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AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen 
zur Gewährleistung eines optimalen 
Medikationsprozesses mit dem Ziel, 

Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken 
für den/die Patient*in 

bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
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Definition Medikationsfehler

Aly, Amin-Farid. „Definitionen zu Pharmakovigilanz und AMTS,“ PZ, pp. 3640-3644, 30 Oktober 2014
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Ein Medikationsfehler ist ein Abweichen von dem für 
den/die Patient*in optimalen Medikationsprozess, 

das zu einer grundsätzlich vermeidbaren 
Schädigung des/der Patient*in führt oder führen 

könnte. 
[…]

© ABDA

Definition Arzneimittelbezogene Probleme

Arzneimittelbezogene Probleme (ABP) sind Ereignisse oder Umstände bei der 

Arzneimitteltherapie, die tatsächlich oder potentiell das Erreichen angestrebter 

Therapieziele verhindern.

Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse  und zum Medikationsmanagement, ABDA, Stand  26. Juni  2014
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Medikationsmanagement/Grundsatzpapier_MA_MM_GBAM.pdf
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Medikationsfehler im 
„Schweizer-Käse-Modell“

Copyright © Bundesapothekerkammer 14

PZ 18/2013

Der Medikationsprozess
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Arzneimitteltherapie im praktischen Alltag
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Arztpraxis 2
(Facharzt/

-ärztin)

Krankenhaus 

Arztpraxis 1
(Hausarzt/

-ärztin)

Patient
*in

Apotheke

Hauskranken-
pflege

Arzt
Arzt

Arzt

Pflege

Pflege

Der Medikationsprozess – was fehlt?
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Was fehlt häufig 
bei vielen 

Patient*innen?

Der Blick auf die 
aktuelle 

Gesamtmedikation!
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nach dem Grundsatzpapier der ABDA

Die Medikationsanalyse und das 
Medikationsmanagement

Copyright © Bundesapothekerkammer 18

§ 20 ApBetrO

Information und Beratung

Information und Beratung muss umfassen:

» Insbesondere Aspekte der Arzneimittelsicherheit

» Notwendige Information zur sachgerechten Anwendung 

» Soweit erforderlich: 

› Eventuelle Nebenwirkungen und Wechselwirkungen, die sich aus den Angaben auf der 

Verschreibung sowie den Angaben des/der Patient*in ergeben

› Sachgerechte Aufbewahrung oder Entsorgung

Zusätzlich bei der Selbstmedikation

» Arzneimittel für Patient*innen und Indikation geeignet?

» Grenzen der Selbstmedikation

Copyright © Bundesapothekerkammer 19
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AMTS – Perspektiven

» Ad hoc – ein Problem ist aufgetreten. 

Wie kann das Problem von jetzt ab vermieden werden?

» Prospektiv – passt der neu verordnete Arzneistoff zu der bisherigen Therapie 

und ist er für den/die Patient*in geeignet? 

Copyright © Bundesapothekerkammer 20

Die Abgabe des Arzneimittels 

ist der Anfang 

und nicht das Ende 

der Medikation.

Charles D. Hepler

21

© ABDA
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Detektierte arzneimittelbezogene Probleme

Medikations-
analyse/

Medikations-
management

Information und 
Beratung bei

Abgabe

Copyright © Bundesapothekerkammer 22

Detektierte ABP

Gruppenarbeit 
ABP

Copyright © Bundesapothekerkammer 23

?
?!

?

!

» Was sind häufige 

arzneimittelbezogene 

Probleme (ABP)?

» Welche ABP kann man bei 

der Beratung im Rahmen 

der Abgabe in der Apotheke 

gut und systematisch 

detektieren?
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AMTS – Perspektiven

» Ad hoc – ein Problem ist aufgetreten. Wie kann das Problem von jetzt ab vermieden 

werden?

» Prospektiv – passt der neu verordnete Arzneistoff zu der bisherigen Therapie und ist 

er für den/die Patient*in geeignet?

» Retrospektiv – was wurde verordnet, abgegeben, angewendet und was kann dabei 

optimiert werden?

Copyright © Bundesapothekerkammer 25

Medikationsanalyse

Definition Medikationsanalyse

Eine Medikationsanalyse ist eine strukturierte Analyse der aktuellen Gesamtmedikation 

eines/einer Patient*in. Sie umfasst die vier Hauptschritte:

» Identifikation von Datenquellen und Zusammentragen der Informationen,

» Evaluation und Dokumentation von manifesten und potentiellen 
arzneimittelbezogenen Problemen,

» Erarbeitung möglicher Lösungen sowie

» Vereinbarung von Maßnahmen mit dem/der Patient*in und gegebenenfalls mit 
dem/der behandelnden Arzt/Ärztin; den behandelnden Ärzt*innen.

Ziele sind die Erhöhung der Effektivität der Arzneimitteltherapie und die 
Minimierung von Arzneimittelrisiken.

Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse  und zum Medikationsmanagement, ABDA, Stand  26. Juni  2014
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Medikationsmanagement/Grundsatzpapier_MA_MM_GBAM.pdf
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Unterschiede der Medikationsanalyse 
zur Information und Beratung

» Systematisches Vorgehen – Strukturierter Prozess

» Größere Datenbasis

» Patient*innen mit erhöhtem Risiko für arzneimittelbezogene Probleme

» Zeitlicher Umfang

» Dokumentation

» Aufgabe des/der Apotheker*in

Copyright © Bundesapothekerkammer 27

Medikations-
analyse

§ 20 ApBetrO

Typen der Medikationsanalyse

Copyright © Bundesapothekerkammer 28
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Welche Probleme können detektiert werden?

• Arzneimittelinteraktionen, (Pseudo-)Doppelmedikation, 
ungeeignetes bzw. unzweckmäßiges Dosierungsintervall 
und Einnahmezeitpunkt*, Kontraindikation(en) aufgrund 
von Alter und Geschlecht

Einfache MA

• Plus Nebenwirkungen, Therapietreue, 
Anwendungsprobleme, Nahrungsmittelinteraktionen, 
Ungeeignete bzw. unzweckmäßige Darreichungsformen

Erweiterte 
MA 

(Typ 2a)

• Plus Kontraindikationen, “Indikationen ohne Arzneimittel” 
bzw. “Arzneimittel ohne Indikation”, ungeeignete
Dosierung etc.

Umfassende 
MA

Copyright © Bundesapothekerkammer 29

*wenn Einnahmezeitpunkte vorhanden

Definition Medikationsmanagement

Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse  und zum Medikationsmanagement, ABDA, Stand  26. Juni  2014

Copyright © Bundesapothekerkammer 30

© ABDA

Baut auf einer Medikationsanalyse (MA) auf.

Eine kontinuierliche Betreuung des/der Patient*in durch ein 
multidisziplinäres Team schließt sich an.

Vereinbarte Maßnahmen zu detektierten arzneimittelbezogenen Problemen 
und deren Ergebnis werden nachverfolgt/angepasst.

Neu auftretende arzneimittelbezogene Probleme werden erkannt, gelöst oder 
vermieden.

Ziele: fortlaufend und nachhaltig

• Erhöhung der Effektivität der Arzneimitteltherapie und 
Minimierung von Arzneimittelrisiken.

29
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Medikationsmanagement

Identifikation der Datenquellen, 
Erfassung der Informationen

Evaluation und Dokumentation 
arzneimittelbezogener Probleme

Erarbeitung möglicher Lösungen

Vereinbarung der Maßnahmen 

Kontinuierliche Betreuung durch ein 
multidisziplinäres Team

Copyright © Bundesapothekerkammer 31

Der Prozess der Medikationsanalyse 
Typ 2a
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32



16

Copyright © Bundesapothekerkammer 33

Praktische Umsetzungshilfen für die pharmazeutischen 
Dienstleistungen auf der ABDA-Homepage

Copyright © Bundesapothekerkammer 34
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https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/

Copyright © Bundesapothekerkammer 35

Auswahl der Dienstleistung

» Auswahl aus den fünf Dienstleistungen

Copyright © Bundesapothekerkammer 36
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Copyright © Bundesapothekerkammer 37
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 Direkte Verlinkung auf den 
FAQ Bereich
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Polymedikation im Alten- und Pflegeheim

» Im Alten und Pflegeheim besonders häufig!

› Durchschnittlich 9,0 ± 4,7 Arzneistoffe der Dauermedikation und 2,4 ± 1,8 

Verordnungen als Bedarfsmedikation erhielten Bewohner eines Projektes in 

NRW

» Und zusätzlich erhöhtes Risiko von Nebenwirkungen durch

› Multimorbidität

› Geriatrische Syndrome

› Gebrechlichkeit

› Nachlassende Fähigkeit der Selbstversorgung

Hildebrand JC. Verfügbarkeit und Relevanz von Laborwerten bei Arzneimitteltherapieentscheidungen im Altenheim. Dissertation Universität Witten / .

Copyright © Bundesapothekerkammer 40

© ABDA
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Vortrag zur Schulung und Information

» Informations- und Schulungsvortrag “Pharmazeutische 

Dienstleistungen in Alten- und Pflegeheimen“

» https://www.abda.de/pharmazeutische-

dienstleistungen/schulungsmateralien/

Copyright © Bundesapothekerkammer 42
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Der Prozess der Medikationsanalyse

Copyright © Bundesapothekerkammer 43

Einschluss des/der Patient*in

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem/der 
Patient*in

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet

Arbeitshilfe Checkliste

Copyright © Bundesapothekerkammer 44
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Zeitliche Planung

Copyright © Bundesapothekerkammer 45

Datenerfassung,             
Gespräch mit Patient*in

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Lösungen, ggf. 
zusammen mit Arzt/Ärztin

Abschlussgespräch mit 
Patient*in

Zeitbedarf 

Abhängig von vielen Faktoren, z. B.

» Erfahrung des/der Apotheker*in

» Anzahl der Arzneimittel des/der Patient*in

» Anzahl und Art der gestellten Fragen

» Anzahl und Art der identifizierten arzneimittelbezogenen Probleme

» Rücksprache mit dem/der Arzt/Ärztin notwendig?

» Im Durchschnitt ist von ca. 80 Minuten 

pro Medikationsanalyse auszugehen

Copyright © Bundesapothekerkammer 46
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Kriterien für ein erhöhtes AMTS-Risiko

» Multimorbidität und damit verbundene Polymedikation

» ≥ 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag

» ≥ 4 chronische Erkrankungen

» Verdacht auf Nebenwirkung

» Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf Arzneimitteltherapie

» Verdacht auf mangelnde Therapietreue

» Verschiedene Verordner*innen

» Akutes Problem, das eine weitere Abklärung erfordert

» Änderung des Therapieregimes 

Copyright © Bundesapothekerkammer 47

Kriterien für die Teilnahme an der Medikationsberatung

Leistungsbeschreibung Erweiterte Medikationsberatung bei Polypharmazie:

§ 3 Definition anspruchsberechtigte versicherte Personen

» Anspruchsberechtigt sind versicherte Personen in der ambulanten, häuslichen 

Versorgung, die aktuell und voraussichtlich auch über die nächsten 28 Tage 

mindestens 5 Arzneimittel (verschiedene, ärztlich verordnete, systemisch wirkende 

Arzneimittel/Inhalativa) in der Dauermedikation einnehmen bzw. anwenden.

Copyright © Bundesapothekerkammer 48
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Identifikation über Medikationshistorie

Copyright © Bundesapothekerkammer 49

Medikationsberatung -
Häufigkeit der Leistungserbringung

§ 5 Häufigkeit der Leistungserbringung

» Die Dienstleistung kann einmal alle 12 Monate erbracht und abgerechnet werden.

» Bei erheblichen Umstellungen (definiert als mindestens 3 neue/andere 

systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa innerhalb von 4 Wochen als 

Dauermedikation) kann die Dienstleistung vor der 12-Monatsfrist erbracht und 

abgerechnet werden. Die 12-Monatsfrist nach Satz 1 beginnt nach Aufnahme der 

Leistungserbringung bei erheblichen Umstellungen erneut.

Copyright © Bundesapothekerkammer 50
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Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten / 
bei oraler Antitumortherapie  

» „Start-Intervention“ (Teilleistung 1) 

entspricht der „Erweiterten Medikationsberatung bei Polymedikation“ unter 

Berücksichtigung der Besonderheiten der oralen Antitumortherapie bzw. der 

immunsuppressiven Therapie

» Semistrukturiertes Gespräch 2 bis 6 Monate später (Teilleistung 2) 

› auf die orale Antitumortherapie bzw. immunsuppressive Therapie zugeschnittene 

Beratung

Copyright © Bundesapothekerkammer 51

Anspruch
Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie 

» Anspruchsberechtigte

› Versicherte Personen mit ambulanter oraler Antitumortherapie:

• Beginn einer oralen Antitumortherapie oder

• Beginn einer oralen Antitumortherapie als Folgetherapie

» Durchführung:

› eigene Arbeitsmaterialien für beide Teilleistungen liegen vor

» Häufigkeit der Erbringung

› Einmalig in den ersten 6 Monaten nach Beginn einer oralen Antitumortherapie bzw. einer 

Folgetherapie mit einem oralen Antitumortherapeutikum

› Bei paralleler Erstverordnung mehrerer oraler Antitumortherapeutika für alle Arzneimittel eine 

gemeinsame pDL angeboten und abgerechnet 

› Inanspruchnahme pDL „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ zusätzlich möglich

Copyright © Bundesapothekerkammer 52
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Anspruch
Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten

» Anspruchsberechtigte

› Versicherte Personen nach Organtransplantation

• Beginn einer ambulanten immunsuppressiven Therapie oder

• Therapieänderung aufgrund Neuverordnung eines Immunsuppressivums

» Häufigkeit der Erbringung

› Einmalig in den ersten 6 Monaten nach Beginn/Neuverordnung einer immunsuppressiven Therapie 

nach Organtransplantation

› Bei paralleler Erstverordnung mehrerer Immunsuppressiva nach Organtransplantation für alle 

Arzneimittel eine gemeinsame pDL angeboten und abgerechnet 

› Inanspruchnahme pDL „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ zusätzlich möglich

Copyright © Bundesapothekerkammer 53

Information bei der Ansprache

» Ablauf der Medikationsanalyse erläutern, insbesondere:

› Was wird gemacht?

› Wie viele Gesprächstermine?

› Welche/welcher Kolleg*in führt die Gespräche?

» Nutzen für den/die Patient*in beschreiben

Copyright © Bundesapothekerkammer 54
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Terminvereinbarung

Copyright © Bundesapothekerkammer 55

© cvetter/ABDA
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Checkliste für den/die Patient*in

» Alle verordneten Arzneimittel

» Alle rezeptfreien Medikamente

» Alle pflanzlichen Medikamente

» Alle äußerlich anzuwendenden Medikamente

» Alle Vitamine und Mineralstoffe

» Anwendungspläne und Dosieranweisungen

» Keine kühl zu lagernden Medikamente mitbringen!

Copyright © Bundesapothekerkammer 57

Abfrage

Haben Sie eine 

Terminvereinbarungs-

software?

Copyright © Bundesapothekerkammer 58

?
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?

!
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Einschreibung –
Vereinbarung (Kurzversion)   

Copyright © Bundesapothekerkammer 59

Einschreibung –
Vereinbarung (Kurzversion)

» Enthält eine kurze Beschreibung der Inhalte der Dienstleistung und regelt zudem:

› Bindung an die Apotheke für die Inanspruchname der Dienstleistung

› Mitarbeit Patient*in bei der Durchführung der Dienstleistung

› Kündigungsmöglichkeiten

» Vereinbarung, Bestätigung der Anspruchsberechtigung durch Unterschrift von 

Patient*in und einem Mitarbeiter / einer Mitarbeiterin der Apotheke 

» Bei jeder (auch erneuten) Leistungserbringung: Bestätigung der 

Anspruchsberechtigung und Quittierung des Erhalts durch Patient*in

» Original verbleibt in der Apotheke: Kopie an Einwilligende*n 

» Alten- und Pflegeheim: eigenes Formular der Vereinbarung

Copyright © Bundesapothekerkammer 60
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Einschreibung –
Schweigepflichtentbindung

Copyright © Bundesapothekerkammer 61

Der Prozess der Medikationsanalyse

Copyright © Bundesapothekerkammer 62

Einschluss des/der Patient*in

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem/der 
Patient*in

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet

61
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Datenquellen bei der Medikationsberatung

Leistungsbeschreibung Erweiterte Medikationsberatung bei Polypharmazie:

§ 2 (3) Satz 1 Leistungsbeschreibung

» (…) Die Datenerhebung und Datenerfassung erfolgen mittels Brown-Bag-Review

im strukturierten Patientengespräch in der Apotheke unter Berücksichtigung …

» … weiterer vorhandener Datenquellen, wie beispielsweise vorhandenen 

Medikationsplänen, Arzneimittellisten, Anweisungen zur Einnahme/Dosierung oder 

Entlass- und Arztbriefen (Medication Reconciliation). (…)

Copyright © Bundesapothekerkammer 63

Datenquellen bei der Medikationsberatung

Leistungsbeschreibung Erweiterte Medikationsberatung bei Polypharmazie:

§ 2 (4) Leistungsbeschreibung

» (…) Bei der pharmazeutischen AMTS-Prüfung werden Laborwerte und ärztliche 

Diagnosen zum Beispiel aus Arzt- und Entlassbriefen berücksichtigt, sofern diese 

aktuell und für die Prüfung relevant sind und der Apotheke durch die 

versicherte Person zugänglich gemacht wurden.

Copyright © Bundesapothekerkammer 64
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Vorbereitung auf das 
Patientengespräch

Vorbereitung auf das Gespräch –
Auswertung der Medikationsdatei 

» Die Art der Vorbereitung hängt auch davon ab, über wie viele Daten die Apotheke 

schon verfügt

» Liegen bereits Daten vor, kann der Dokumentationsbogen Datenerfassung mit 

den vorhandenen Daten befüllt werden

Copyright © Bundesapothekerkammer 66
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Vorbereitung auf das Gespräch –
in Alten- und Pflegeheimen

Hilfe durch Pflegefachkraft:

» befüllt die Arbeitshilfe „Checkliste“ 

und schickt diese zusammen mit 

aktuellen Medikationsdaten an die 

Apotheke

» Effektive eigene Vorbereitung auf 

das Gespräch im Heim möglich 

(Zeitersparnis)!

Copyright © Bundesapothekerkammer 67

Arbeitshilfe Datenerfassung
„Seite 2“

Copyright © Bundesapothekerkammer 68
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Fallbeispiel – Herr Pril

» Herr Pril, 72 Jahre, ein Stammkunde mit Kundendatei, hat den Flyer zur 

Dienstleistung „Medikationsberatung“ gelesen und möchte das Angebot 

wahrnehmen. 

» Er unterschreibt die Vereinbarung. Einer Entbindung der Schweigepflicht für die ihn 

betreuenden Apotheken-Mitarbeiter*innen und Ärzt*innen stimmt er zu. 

» Eine Medikationsliste, die sein Hausarzt erstellt hat, hat er immer dabei – Sie 

kopieren diese direkt. 

» Sie bitten Herrn Pril, zu dem vereinbarten Termin mitzubringen:

› Arzneimittel (verordnet und Selbstmedikation), 

die er dauerhaft, akut und bei Bedarf anwendet

© ABDA
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Kopie der Medikationsliste von 
Herrn Pril

Datum: 11.06.2021Medikamentenplan 
Hans Pril

DOSISNAME

1 – 0 - 0ASS 100 

1 – 0 – 0Aquaphor 10 

0 – 0 – 1Pantoprazol 40

1 – 0 - 1Metformin 500

b. B. 10 mLMCP

½ - 0 - 0 Ramipril 10 

0 – 0 - 1Simvastatin 40 

Copyright © Bundesapothekerkammer 70

Xipamid 10 mg

© ABDA
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Daten aus der Medikationshistorie 

PackungArtikelnameAnzahlDatum

50 StRamilich 10 mg TAB109.06.22

100 StPantoprazol 1 A Pharma 40 mg TMR109.06.22

100 StASS 100 1A Pharma TAH TAB109.06.22

100 StSimvastatin 1A Pharma 40 mg FTA109.06.22

180 StMetformin axcount 500 mg FTA109.06.22

100 StXipamid ratiopharm 10 mg TAB109.06.22

50 StRamilich 10 mg TAB117.03.22

100 StPantoprazol 1 A Pharma 40 mg TMR117.03.22

100 StASS 100 1A Pharma TAH TAB117.03.22

100 StSimvastatin 1A Pharma 40 mg FTA117.03.22

100 StXipamid ratiopharm 10 mg TAB117.03.22

180 StMetformin axcount 500 mg FTA117.03.22
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Hans Pril: Anzeige ab 01.01.2022 bis 15.06.2022

© ABDA

Arbeitshilfe Datenerfassung: Daten aus
Medikationshistorie & Medikationsliste
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© ABDA
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Klassifikation von Interaktionsmeldungen

Klassifikation

Kontraindiziert 

Schwerwiegend

Mittelschwer 

Gering 

Produktspezifische Warnmeldung 

Keine Interaktion zu erwarten 

Keine Aussage möglich 

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/neue-klassifikation-der-interaktionen-116172/
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Ergebnis des Interaktionschecks (1)
Herr Pril
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Ergebnis des Interaktionschecks (2)
Herr Pril

Copyright © Bundesapothekerkammer 75

Ergebnis des Interaktionschecks (3)
Herr Pril
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Bewertung aller Interaktionsmeldungen 
für Brown-Gespräch: Rückfrage, wann letzte 
Blutuntersuchung stattgefunden hat. 
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Das Patientengespräch
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Gespräch zur Erfassung der Medikation

» Der/die Patient*in ist die wichtigste Informationsquelle!

» Ziele des Gesprächs:

› Erfassung der Medikation des/der Patient*in

› Sammlung relevanter Informationen

› Identifikation erster arzneimittelbezogener Probleme

› Ggf. Lösung geringfügiger Probleme

Copyright © Bundesapothekerkammer 79

Brown Bag Review

» Form der Medikationsanalyse, bei dem der Patient seine gesamten Arzneimittel zum 

Patientengespräch mitbringt

» Methode 1982 in den USA entwickelt

» Name erklärt sich daraus, dass Patient*in die Arzneimittel in den USA zu Beginn in 

einer braunen Tüte mitbrachte.

Copyright © Bundesapothekerkammer 80

© dragon fang/stock.adobe.com
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Mögliche Sortierkriterien für den 
Brown Bag

Anwendungs-
gebiete

Dauer-,
Akut- und
Bedarfs-

medikation

Rx, OTx
OTC

Copyright © Bundesapothekerkammer 81

Unvollständige Medikationsdaten

» Cave: Die Patient*innen bringen in der Regel nicht alle Arzneimittel mit!

› Relevanz wird nicht erkannt

› Vergessen

› Aus Scham verschwiegen

Copyright © Bundesapothekerkammer 82

Foto:  Mit freundlicher Genehmigung von Pfizer
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Offene Fragen

W-Fragen

Vorteile

» Patient*in gibt mehr Informationen preis.

» Der/die Patient*in antwortet bereitwillig.

» Apotheker*in zeigt Interesse.

» Patient*in fühlt sich nicht bedrängt.

Nachteile

» Antworten sind nicht ausreichend präzise.

» Gespräch dauert viel länger.

» Kontrolle über das Gespräch wird partiell aufgegeben.

Copyright © Bundesapothekerkammer 83

© fotomek/stock.adobe.com

Geschlossene Fragen

Antwortmöglichkeiten vorgegeben

Vorteile

» Rasches und präzises Abfragen

» Patient*in schweift nicht so leicht ab

» Gespräch wird strukturiert

Nachteile

» Einseitige oder beschränkte Sichtweise 

» Patient*in hat wenig Spielraum 

Copyright © Bundesapothekerkammer 84
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Interviewleitfaden

› Welche Arzneimittel (AM) wenden Sie aktuell an (als Dauer-, Akut- bzw. 

Bedarfsmedikation)?

› Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im Rahmen der 

Selbstmedikation erworben?

› Wofür oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?

› Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung, Einnahmeregime, ggf. 

Anwendungsart)?

› Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der Anwendung Ihrer Arzneimittel in 

Zusammenhang bringen?

› Wo lagern Sie Ihre Arzneimittel?

› Was für Erwartungen haben Sie an die Medikationsberatung? Was für Probleme 

stehen für Sie gesundheitlich oder mit Ihren Arzneimitteln im Vordergrund? 

Copyright © Bundesapothekerkammer 85

Einnahmetreue

» Jeder vergisst ja mal etwas. Wie häufig ist es Ihnen im letzten Monat passiert, dass 

Sie Ihre Medikamente vergessen haben einzunehmen? 

» Halten Sie es für wichtig, aufgrund Ihrer Erkrankung die Tabletten regelmäßig 

einzunehmen? 

» Wenn Sie sich besser fühlen, nehmen Sie dann manchmal keine Medikamente? 

» Wenn Sie sich manchmal nach der Einnahme schlechter fühlen, hören Sie dann 

damit auf? 

» Nehmen Sie manchmal zu viel oder zu wenig Ihrer Medikamente ein? 

» Empfinden Sie es als unnötig, Ihre Medikamente regelmäßig einzunehmen?

Ude et al.: Adherence to antihypertensives: feasibility of two self-report instruments to investigate medication-taking behaviour in German community pharmacies. International Journal of Pharmacy Practice 2013; 

21: 169–177.
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Abschätzung der Einnahmetreue

„Jeder vergisst ja mal etwas. Wie häufig ist es Ihnen im letzten Monat passiert, dass 

Sie Ihre Medikamente vergessen haben einzunehmen?“

Copyright © Bundesapothekerkammer 87

© ABDA

Ude et al.: Adherence to antihypertensives: feasibility of two self-report instruments to investigate medication-taking behaviour in German community 

pharmacies. International Journal of Pharmacy Practice 2013; 21: 169–177.

Physische Beeinträchtigungen

Copyright © Bundesapothekerkammer 88

© DOUGLAS/stock.adobe.com

87

88



44

Sonstige Auffälligkeiten

Beispielweise

» Verfallene Arzneimittel

» Nicht angebrochene Packungen

» Hinweise auf Qualitätsmängel

» Verdacht auf Missbrauch/Fehlgebrauch

» Offensichtliche Überdosierung

» Kontraindikationen bei Rx / Laborwerte

Copyright © Bundesapothekerkammer 89

© fotomek/stock.adobe.com

Umgang mit Kontraindikationen Rx/ 
Laborwerten/ärztlichen Diagnosen

Zu berücksichtigen (Beispiele):

» Herzinsuffizienz ist bekannt: Patient nimmt hochdosiert Ibuprofen als 

Dauermedikation

» Patientin nimmt Morphin in der Dauermedikation: jedoch kein Laxans in der 

Gesamtmedikation

» Aktueller GFR Wert 30 (Arztbrief): Dosierung Ramipril i. O.? 

Im Regelfall nicht zu berücksichtigende Fragestellung:

» Liegt eine leitliniengerechte Therapie vor?

› Beispiel: Herzinsuffizienz ist bekannt  wird ein geeigneter Beta-Blocker in 

adäquater Dosierung gegeben.

Copyright © Bundesapothekerkammer 90
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Arbeitshilfe Datenerfassung 
„erste Seite“ 

Copyright © Bundesapothekerkammer 91

Das Patientengespräch mit Herrn Pril

» Herr Pril bringt seine Arzneimittel mit.

» Er kennt die Indikationen und die Einnahme seiner Arzneimittel außer der Indikation 

von Pantoprazol.

» Hinweise auf falsche Lagerung, Nebenwirkungen und mangelnde Einnahmetreue 

ergeben sich nicht.

» Grapefruit und Zubereitungen daraus konsumiert er nie.

» Sein Blutbild wird regelmäßig überprüft (alle 3 Monate).

© ABDA
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Dokumentation der Gesamtmedikation nach dem 
Patientengespräch

Copyright © Bundesapothekerkammer 93

© ABDA

Blutdruckmessung

» Herr Pril gib an, dass er seinen Blutdruck seit Jahren nicht mehr regelmäßig misst, 

obwohl er ein Messgerät zu Hause hat.

» Er erfüllt die Voraussetzungen für die pharmazeutische Dienstleistung 

„Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck“.

» Herr Pril unterschreibt die Vereinbarung, die 

Dienstleistung wird direkt im Anschluss an das Patientengespräch durchgeführt.

» Der Blutdruck beträgt 130/80 (Puls 70 min-1):

sie bitten Herrn Pril um regelmäßige Messung.

Copyright © Bundesapothekerkammer 94
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Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

Copyright © Bundesapothekerkammer 95

Terminvereinbarung 
Abschlussgespräch

» Herr Pril bringt seine Arzneimittel mit.

» Er kennt die Indikationen und die Einnahme seiner Arzneimittel außer der Indikation 

von Pantoprazol.

» Hinweise auf falsche Lagerung, Nebenwirkungen und mangelnde Einnahmetreue 

ergeben sich nicht.

» Grapefruit- und Zubereitungen daraus konsumiert er nie

» Sein Blutbild wird regelmäßig überprüft (alle 3 Monate).

» In der nächsten Woche vereinbaren Sie montags

einen Termin, um die Analyse zu besprechen.

© ABDA
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Der Prozess der Medikationsanalyse

Copyright © Bundesapothekerkammer 97

Einschluss des/der Patient*in

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem/der 
Patient*in

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet

Pharmazeutische AMTS-Prüfung –
(mindestens) zu prüfende ABP bei erweiterter Medikationsberatung 
nach BAK-Leitlinie

» (Pseudo-)Doppelmedikation

» Interaktionen

» Dosierungsintervall

» Anwendungszeitpunkt

» Darreichungsform

» Anwendungsproblem

» Nebenwirkung/
Unverträglichkeit

» Mangelnde Therapietreue

» Nicht sachgerechte Lagerung

Copyright © Bundesapothekerkammer 98

Bei der Selbstmedikation zusätzlich:

» Selbstmedikation ungeeignet

» Präparat ungeeignet

» Über- oder Unterdosierung

» Kontraindikation
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Therapietreue 
und 

Nebenwirkungen/
Unverträglichkeiten 

Copyright © Bundesapothekerkammer 99

Therapietreue variiert

» Zwischen Patient*innen

» Bei der gleichen Person im Verlauf der Zeit und zwischen Behandlungen

Openclipart.org

Copyright © Bundesapothekerkammer 100

Viele von uns sind eine Zeitlang nicht therapietreu! 
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Absichtliche und unabsichtliche mangelnde Therapietreue

Abbildung aus Schäfer, Allgemeinpharmazie 2016

Copyright © Bundesapothekerkammer 101

Die Entscheidungswaage

Absichtlicher Form der mangelnden Therapietreue 

» Der Entscheidungsprozess wird maßgeblich von zwei Aspekten beeinflusst

Abbildung aus Schäfer, Allgemeinpharmazie 2016

Copyright © Bundesapothekerkammer 102
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Fünf Dimensionen der Therapietreue

Adherence to long-term therapies, WHO, 2003

Copyright © Bundesapothekerkammer 103

Hinweise auf mangelnde Therapietreue

Beispielweise:

» Medikationsdatei

› Hinweis auf Versorgungslücken

› Diskrepanzen zwischen verordneten und mitgebrachten Arzneimitteln

» Brown Bag

› Nicht angebrochene Packungen der Dauermedikation

› Nicht aufgebrauchte Packung eines Antibiotikums

» Arzneimittelliste von Haus- oder Fachärzt*innen

› Gelistetes Arzneimittel ist nicht in Medikationsdatei und/oder Brown Bag

» Gespräch mit Patient*in

Copyright © Bundesapothekerkammer 104
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Beispiele für Maßnahmen zur Förderung der 
Therapietreue

» Optimierung der Anwendungszeitpunkte, soweit möglich, nach den Bedürfnissen 

des/der Patient*in

» Präzise, patientenverständliche Anwendungshinweise 

» Klare, verständliche Anweisungen zur Anwendung auf dem Medikationsplan

» Anwendung komplexer Arzneiformen üben, z. B. Inhalationssysteme

» Einsatz von Erinnerungshilfen, Applikationshilfen etc.

» Ggf. Einbindung Ehepartner*in/Pflegepersonal

» Ggf. Kennzeichnung der Arzneimittel(packungen)

Copyright © Bundesapothekerkammer 105

„Hinweis“ auf Nebenwirkung -
Bewertung des Kausalzusammenhangs

» Bewertung des Kausalzusammenhangs sind komplex und mit Unsicherheiten 

verbunden

» Frage aus dem Interviewleitfaden

› Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der Anwendung Ihrer Arzneimittel in 

Zusammenhang bringen?

Kleine, M., Kohpahl, M., Krentel, N. A., Scheibel, U., Arzneimittelnebenwirkungen: Methoden zur Bewertung eines Kausalzusammenhangs; DZKF 11/12-2011

Copyright © Bundesapothekerkammer 106Copyright © Bundesapothekerkammer
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Abfrage

» Wie können Sie im Rahmen 

des Brown-Bag-Gesprächs 

mit Rückmeldungen zum 

Thema „Nebenwirkungen“ 

am besten umgehen?

Copyright © Bundesapothekerkammer 107

?
?!

?

!

Arbeitshilfe ABP
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Arbeitshilfe
Dokumentationsbogen ABP

Copyright © Bundesapothekerkammer 109

Der Prozess der Medikationsanalyse

Copyright © Bundesapothekerkammer 110

Einschluss des/der Patient*in

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem/der 
Patient*in

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet

109
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Bewertung der identifizierten ABP

1
• Therapeutische Relevanz?

2
• Intervention erforderlich?

3

• Lösung durch Arzt/Ärztin 
oder Apotheker*in?

Copyright © Bundesapothekerkammer 111

Priorisierung der ABP 

Welche Probleme müssen 
gelöst werden?

Welche Probleme davon 
müssen dringend gelöst 

werden?

Welche Probleme sind 
aus Sicht des/der 

Patient*in dringend zu 
lösen?

Copyright © Bundesapothekerkammer 112
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Lösung der Arzneimittelbezogenen Probleme (ABP)

Erarbeitung von Lösungsvorschlägen für den/die:

» Arzt/Ärztin

oder/und

» Patient*in

unter Berücksichtigung der Lebenssituation und der individuellen 

Wünsche für die Arzneimitteltherapie

Copyright © Bundesapothekerkammer 113

© ABDA

oder/und 
Pflegefachkraft

Ergebnis der pharmazeutischen 
AMTS-Prüfung bei Herrn Pril

Copyright © Bundesapothekerkammer 114

© ABDA

Selber im 
Abschlussgespräch 

klären

Arzt 
kontaktieren
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Abfrage

» Welche Informationen sollte 

der/die betreuende Arzt/Ärztin 

zur Lösung von Problemen 

erhalten?

Copyright © Bundesapothekerkammer 115
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Information des/der Arztes/Ärztin 
über relevante ABP

» Kommunikationswege im Vorfeld klären

» Schriftlicher Bericht

› Gute Option. Arzt/Ärztin kann sich auf das Gespräch vorbereiten.

› Mindestangaben:

• Name der Apotheke, Ansprechpartner, Telefonnummer

• Datum

• Name, Vorname, Geburtsdatum des/der Patient*in

• Art und Bewertung des/der ABP

• Lösungsvorschlag/-vorschläge

• Angaben zur Dringlichkeit

» Telefonat

› Gespräch gut vorbereiten und in ruhiger Atmosphäre führen

› Erfahrung und Absicht des/der Arztes/Ärztin erfragen

» Abschließend: Lösungsvorschlag dokumentieren!

Copyright © Bundesapothekerkammer 116

openclipart.org
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Arbeitshilfe Ergebnisbericht/Rücksprache Arzt (1)

Sehr geehrte/r Frau/Herr Dr. XYZ,

auf Wunsch Ihrer Patientin / Ihres Patienten 

wurde eine Medikationsberatung bei Polymedikation

durchgeführt. Die Prüfung der Medikation 

erfolgte auf Basis der Angaben im Medikationsgespräch 

und den mitgebrachten Arzneimitteln. [….]

Copyright © Bundesapothekerkammer 117

[…] Zu 2.1 (Folgeseite):
Herr Pril konnte den Einnahmegrund für 
Pantoprazol nicht benennen. Es wurde vor 8 
Monaten im Krankenhaus angesetzt. Besteht aus 
Ihrer Sicht ein Grund für die Fortführung der 
Therapie? Bitte um kurzen Rückruf. […]

© ABDA

Einleitung:
Textbaustein 

aus der 
Arbeitshilfe 

Beispiel 
Herr Pril

Arbeitshilfe Ergebnisbericht/Rücksprache Arzt (2)
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Formulierungs-Tipps
Dos und Don‘ts

Dos

» Fachlich, sachlich, prägnant

» Immer mit Lösungsvorschlag formulieren

» Anrede/freundliche Grüße

Don‘ts

» Umgangssprache

» Vorschreibende oder fordernde Formulierungen –

die Therapiehoheit liegt beim/bei der Arzt/Ärztin

» Seitenlange Ausdrucke aus der ABDA-Datenbank

Copyright © Bundesapothekerkammer 119

Murmelgruppe

Entwickeln Sie für folgende 

arzneimittelbezogene Probleme  

Formulierungsvorschläge an 

den/die behandelnde/n 

Arzt/Ärztin 
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Formulierungsvorschläge
Arzneimittelbezogene Probleme - 1

» Omeprazol 40 mg steht nicht auf dem MP, wird aber vom/von der Patient*in 

eingenommen.

» Interaktionsmeldung: Ramipril 10 mg und Spironolacton 50 mg 

 Der/die Patient*in ist Diabetiker*in und laut seinen/ihren Angaben wurden seine 

Blutwerte in den letzten 6 Monaten nicht überprüft. 

Welche Empfehlung sprechen Sie wie aus?

» Patient*in erhält Simvastatin 40 mg und 10 mg Amlodipin. Aufgrund der Interaktion 

empfehlen Sie ein anderes Statin. 

Welches, in welcher Dosierung und wie formulieren Sie dies?

Copyright © Bundesapothekerkammer 121

Formulierungsvorschläge
Arzneimittelbezogene Probleme - 2

» Der/die Patient*in nimmt ASS 100 mg (morgens) sowie Ibuprofen 600 mg (jeweils 

mittags & abends) vom Orthopäden seit 3 Wochen täglich ein. Die Einnahme von 

Ibuprofen wird noch länger fortgeführt und der Patient wünscht genau diesen 

Arzneistoff. 

Wie empfehlen Sie die Verordnung eines PPI? 

» Bei Einnahme von MST® retard klagt der/die Patient*in über Obstipation. 

Empfehlen Sie die Einnahme eines Laxans.

» Die Patient*in klagt über Schwindel beim Aufstehen. Dieser tritt seit 5 Wochen auf 

und könnte mit der Dosiserhöhung von Bisoprolol von 5 auf 10 mg im 

Zusammenhang stehen. Ergebnis Blutdruckmessung in der Apotheke: 142/79 

mmHg. 
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Der Medikationsplan

Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

Copyright © Bundesapothekerkammer 124
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Allgemeine Hinweise zum Erstellen eines BMP

» Ziele

› Dokumentation der aktuellen Medikation als Ergebnis der Medikationsanalyse

› Für Patient*innen 

• Unter Berücksichtigung individueller Bedürfnisse

• In verständlicher Sprache

» Kriterien für die Sortierung der Arzneimittel (Beispiele)

› Dauermedikation, ggf. Akutmedikation, Bedarfsmedikation

› Rx/OTx und OTC

› Sortierung der Dauermedikation nach Anwendungszeitpunkten, beginnend mit morgens 

eingenommenen Arzneimitteln

› Arzneimittel mit speziellen Anwendungsintervallen optisch abgrenzen, 

z. B. durch Einfügen einer Zwischenüberschrift

Copyright © Bundesapothekerkammer 125

Befüllung des BMP

» Wirkstoff, Handelsname, Stärke, Form und Einheit werden automatisch befüllt
› Aus Daten in der Apothekensoftware übernommen

» Feld Wirkstoff 
› Kombipräparat bei > 2 Wirkstoffen

» Feld Stärke

› leer bei > 3 Wirkstoffen bzw. wenn Wirkstärke im Handelsnamen enthalten ist 

» Feld Form

› abgekürzte Darreichungsform, z. B. Tabl, Spray…

» Feld Einheit

› Dosiereinheit, z. B. Hub, IE, Stück, Tropfen …

Copyright © Bundesapothekerkammer 126
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Befüllung des BMP

» Dosierungsfelder, Hinweise und Grund werden manuell befüllt

» Dosierungsfelder
› Dosierung als Schema morgens-mittags-abends-zur Nacht

› Dosierung als Freitext 

» Feld: Hinweise, z. B. zu Anwendung, Lagerung, Zubereitung

› Kurze Formulierungen!

› Konzentration auf relevante Einnahmehinweise, nicht zu jedem Arzneimittel einen Hinweis 

hinterlegen

» Feld: Grund

› Behandlungsgrund in patientengerechter Sprache 

Cave: Zusammenhängende Informationen zur Dosierung nicht über 
Dosierungsfelder und Feld Hinweise verteilen1

Copyright © Bundesapothekerkammer 127

Der Prozess der Medikationsanalyse
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Einschluss des/der Patient*in

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem/der 
Patient*in

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet
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Ablauf Abschlussgespräch (1) 

» Ergebnisse der Medikationsanalyse besprechen

» Erläuterung der erforderlichen Maßnahmen

› Arztkontakt nötig?

» Ggf. Anpassung der Maßnahmen an die Bedürfnisse des/der Patient*in

» Klärung von Fragen des/der Patient*in

» Ggf. Schulung der Anwendung

Copyright © Bundesapothekerkammer 129

Ablauf Abschlussgespräch (2) 

» Ggf. abschließende Änderungen am Medikationsplan

» Medikationsplan aushändigen und ggf. Infomaterial über die Erkrankung mitgeben

» Entscheidung mit dem/der Patient*in, ob die Nachverfolgung vereinbarter 

Maßnahmen gewünscht wird/nötig ist
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Dokumentation von Maßnahmen: Arbeitshilfe ABP
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© ABDA

Finaler Medikationsplan von Herrn Pril
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Der Prozess der  Medikationsanalyse

Copyright © Bundesapothekerkammer 133

Angebot der Medikationsanalyse

Gewinnung des Patienten

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem Patienten

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet

Gründe für die Dokumentation

» Grundlage für künftige Versorgung des/der Patient*in

» Austausch der Informationen innerhalb der Apotheke

» Qualitätssicherung

» Fehlermanagement

» Leistungsnachweis und Basis für Abrechnung

» Grundlage für die künftige Versorgung des/der Patient*in inkl. Austausch mit 

Pflegefachkräften, Ärzt*innen und Ärzten im Alten- und Pflegeheim
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Schriftliche Übermittlung dokumentierter Leistungen 

Leistungsbeschreibung § 2 (6) Satz 1-2

» Der aktualisierte Medikationsplan wird auf der eGK oder in anderen elektronischen 

Medien der TI (ePA) – soweit vorhanden – gespeichert.  

» Bei Zustimmung der versicherten Person wird der aktualisierte Medikationsplan 

bzw. die Medikationsübersicht und ggf. weitere relevante Informationen (z. B. 

mögliche Interventionen / Vorschläge) der hauptbetreuenden Ärztin / dem 

hauptbetreuenden Arzt (ggf. Ärztinnen / Ärzten) in vorgegebenem, vorzugsweise in 

elektronischem Format (technische Schnittstelle Dienst für Kommunikation im 

Medizinwesen (KIM)) schriftlich übermittelt (…)

Copyright © Bundesapothekerkammer 135

Dokumentation der Medikationsberatung

Copyright © Bundesapothekerkammer 136

135

136



68

Arbeitshilfe Ergebnisbericht (1) 
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Arbeitshilfe Ergebnisbericht (2)
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Welche Arbeitshilfen 
zum Ergebnisbericht 

kann ich nutzen? 

Wo finde ich diese?

„Blankovorlage“

Arbeitshilfen für die Kommunikation mit Ärztinnen und 
Ärzten
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Empfehlungen: Anschreiben

Formulierungshilfen zu ABP

Ergebnisbericht & Medikationsplan
im Alten- und Pflegeheim 

» Basierend auf den Ergebnissen des Abschlussgespräches werden Ergebnisbericht 

und Medikationsplan durch Apotheker*innen erstellt:

› Original an den Arzt/die Ärztin 

› Kopie für Pflegefachkraft

» Empfehlung:

› Pflegefachkraft stimmt sich mit Arzt/der Ärztin bei nächster Visite im Alten- & 

Pflegeheim bezüglich ABP und den empfohlenen Maßnahmen im Arztbericht ab.

› Ergebnis der Abstimmung wird auf der Kopie des Ergebnisberichtes 

festgehalten.
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Dokumentation gegenüber Krankenkasse -
Medikationsberatung

§ 6 (2) Dokumentation gegenüber der Krankenkasse und Vergütung

» (…) Die Dienstleistung ist als Gesamtleistung mit einer Vergütung von € 90,- netto 

abrechenbar. 

» Kommt das vereinbarte terminierte Abschlussgespräch nicht zustande, hat 

mindestens ein weiterer telefonischer Kontaktversuch durch die Apotheke zu 

erfolgen. 

» Ist auch dieser nicht erfolgreich ist, erfolgt das Versenden des Berichtes*

an den/die Arzt/Ärztin.
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* Sofern der Patient / die Patient*in 
hierzu eingangs eingewilligt hatAnaloges Verfahren 

bei „Organ-
transplantierten“ 

und 
„oraler 

Antitumortherapie“

Quittierung der Dienstleistung 
(über Vereinbarung)
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Analoges Verfahren 
bei „Organ-

transplantierten“ 
und 

„oraler 
Antitumortherapie“
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Quittierung bei fehlendem Abschlussgespräch 

» Mindestens ein weiterer telefonischer Kontaktversuch durch die Apotheke

» Keine Vereinbarung eines Abschlussgesprächs möglich:

› Apotheker bestätigt die Erbringung auf der Vereinbarung selbst. 

› Plus kurzer schriftlicher Kommentar, ob Bericht mit Zustimmung des/der 

Patient*in durch Entbindung von der Schweigepflicht an den Arzt/die Ärztin 

versendet wurde, oder ob dies aufgrund der fehlenden Zustimmung des/der 

Patient*in nicht möglich war. 

› In beiden Fällen ist die Dienstleistung abrechenbar.
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Honorierung und Abrechnung
90 € Netto

Erw. Medikationsberatung

» Diese Dienstleistung kann einmal alle 12 Monate erbracht und mit dem 

Sonderkennzeichen „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ (SPZN 

17716808) abgerechnet werden.

» Bei erheblichen Umstellungen (definiert als mindestens 3 neue bzw. andere 

systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa innerhalb von 4 Wochen als 

Dauermedikation) kann die Dienstleistung vor der 12-Monatsfrist erneut erbracht 

und mit dem Sonderkennzeichen „Erweiterte Medikationsberatung bei 

Polymedikation bei erheblichen Umstellungen“ (SPZN 17716814) abgerechnet 

werden.

» „Erweiterte Medikationsberatung bei oraler Antitumortherapie“ (SPZN 17716820)

» „Erw. Medikationsberatung bei immunsuppressiver Therapie“ (SPZN 17716843).
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Gruppenarbeit 
Medikationsanalyse Typ 2a

» Führen Sie zwei 

Medikationsanalysen Typ 2a 

mit Hilfe der vorhandenen 

Materialien durch.
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Zusammenfassung der bisherigen Inhalte 

» Beitrag der Medikationsanalyse und das Medikationsmanagement zur 

Arzneimitteltherapiesicherheit

» Inhalte der Medikationsanalyse Typ 2a

» Prozess der komplexen Dienstleistung „Erweiterte Medikationsberatung bei 

Polypharmazie“ 

» Prozessschritte anhand von Fallbeispielen
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Der Medikationsprozess als Hochrisikoprozess

Die Medikationsanalyse und das Medikationsmanagement 
nach Grundsatzpapier der ABDA

Der Prozess der Medikationsanalyse Typ 2a

Start in der eigenen Apotheke

Der Prozess der  Medikationsanalyse
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Angebot der Medikationsanalyse

Einschluss des/der Patient*in

Datenerhebung und Datenerfassung

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung 
der ABP

Abschlussgespräch mit dem/der 
Patient*in

Dokumentation

Medikationsanalyse beendet

147
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Mögliche Aufgabenverteilung

• Bewertung der Analyse und Beratung nur
durch den/die Apotheker*in

APOTHEKER*IN

Beispielsweise:
• Ansprache und Information
• Erfassung und Dokumentation der PZN-

basierten Daten und der Unterstützung bei 
der Dokumentation

Übriges
PHARMAZ. 
PERSONAL

Beispielsweise:
• Unterstützung bei der Erfassung und

Dokumentation der PZN-basierten Daten
• Terminvereinbarungen

SONSTIGES
PERSONAL
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Voraussetzungen in der Apotheke
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Planung

» Vorbereitung der Räumlichkeiten

» Material bereitlegen

› Z. B. Gesprächsleitfaden, Arbeitshilfen

» Festlegung der Arbeitsabläufe

› Wer, was, wann, wie?

» Personalplanung

› Genügend Personal für den HV

» Terminvergabe

› Stoßzeiten meiden

› Rücksprache mit Arzt/Ärztin einplanen
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© cvetter/ABDA

Räumliche Voraussetzungen

» Gesonderter Bereich

› Abtrennung von der Offizin

› Möglichst separater Raum

» Gewährleistung der Diskretion

› Mithören Dritter vermeiden

» Sitzordnung

› Idealerweise im rechten Winkel zueinander:

• Signalisiert „Teamwork“

• Lässt den Gesprächspartner*innen genügend Freiraum
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Sächliche Voraussetzungen

» EDV-Ausstattung
› Apotheken-Software

• ABDA-Datenbank

• Interaktionsmodul

• Ggf. Cave-Modul

› Internetzugang

» Fachliteratur

» Weitere empfehlenswerte Materialien und Umsetzungshilfen
› Leitlinie + Kommentar „Medikationsanalyse“

› Verfahrensanweisungen

› Formblätter für die Dokumentation

› Checklisten

› Informationsmaterialien für den/die Patient*in

› Geräte zur Demonstration
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Kenntnisse und Fähigkeiten des/der Apotheker*in

» Methodisches Wissen („Medikationsanalyse als Prozess“)

» Fachwissen, z. B. 

› Interaktionsmanagement 

› Pharmakotherapie 

› Geriatrische Pharmazie

› Leitlinien zur Arzneimitteltherapie

» Sicherer Umgang mit der Apotheken-Software einschließlich ABDA-Datenbank

» Kommunikative Fähigkeiten und Kommunikationsstrategien 
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Gruppenarbeit 
Nutzen

» Welchen Nutzen haben 

Apotheke, Apotheker*in, 

Patient*in und Arzt/Ärztin 

von der 

Medikationsanalyse?
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Grundmotiv: Sicherheit

» Jeder Mensch hat das Bedürfnis nach Sicherheit, auch bei der Gesundheit und 

Arzneimittelanwendung.
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Rollenspiel
Ansprache von Patientinnen und Patienten

Wie sprechen Sie Patient*innen 

in Ihrer Apotheke an, um sie für 

die Medikationsanalyse zu 

gewinnen?
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Ansprache von Patient*innen

» Gute Vorbereitung

» Richtiger Zeitpunkt

» Professionelle patientengerechte Kommunikation

» Nutzen für den/die Patient*in herausstellen

» Schriftliches Informationsmaterial

Copyright © Bundesapothekerkammer 158

© ABDA

157

158



79

Copyright © Bundesapothekerkammer 159

www.abda.de/
pharmazeutische-
dienstleistungen/
werbemateralien/

Neugierde und Aufmerksamkeit wecken

» An die persönliche Situation des Gegenübers anknüpfen

» Nicht zu viel verraten – neugierig machen auf mehr!

» Die Zustimmung des/der Patient*in einholen, mehr Informationen zu geben. 

» Zeitfenster für diese Informationsvermittlung definieren.
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Umgang mit Einwänden

» Einwände ernst nehmen und für Beratung nutzen

» Mögliche Ursachen für Einwände: 

› Angst, dass mangelnde Therapietreue aufgedeckt wird

› Patient*in fühlt sich kontrolliert

› Angst vor Kosten

› „Mein Arzt kennt meine Arzneimittel!“

» Die Ängste und Bedenken des/der Patient*in verbalisieren

» Verständnis für Einwände zeigen

» Einwände sind eine Chance, die Bedenken des/der Patient*in zu überwinden
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Nutzen für Ärzt*innen

Beispielsweise:

» Übersicht über die Medikation des/der Patient*in 

(einschließlich Selbstmedikation und

Verordnungen der Fachärzt*innen)

» Nutzung der Arzneimittel-Expertise der Apotheke

und damit Zeitersparnis

» Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit

» Erhöhung der Effektivität der Arzneimitteltherapie

» Förderung der Therapietreue

» Wirtschaftliche Arzneimitteltherapie
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Information von Ärzt*innen

© cvetter/ABDA
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Inhalte

Ziele 

Aufgabenteilung

Kommunikationswege
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ICH WÜNSCHE IHNEN VIEL ERFOLG

BEI DER UMSETZUNG
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Rico Prasser
Fachapotheker für Allgemeinpharmazie

Geriatrische Pharmazie

rico.prasser@mueglitz-apotheke.de
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